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Введение. Для правильного понимания процессов, которые 
происходят во внутриутробном периоде, проводятся исследования 
морфофункциональных закономерностей развития его тканей, 
органов и систем. Эти знания – важный фактор, который имеет 
решающее значение при разработке вопросов возрастной физиологии 
и патологии [1,2,3].  
Цель. Выяснить особенности динамики морфометрических 
параметров поджелудочной железы в пренатальном периоде онтогенеза 
человека. 
Методы исследования. Комплексом методов морфологического 
исследования (антропометрия, морфометрия, макроскопия, 
микроскопия серий последовательных гистологических срезов, 
статистический анализ) исследованы 5 зародышей 5-6-й недель 










78,5 мм теменно-копчиковой длины (ТКД)). Использованы методы 
вариационной статистики с определением средней величины (М) и 
ошибки к ней (m), а также степени достоверности (р). 
Результаты и их обсуждение. На всем протяжении 
зародышевого и предлодного периодов внутриутробного развития 
рост поджелудочной железы происходит как в длину, так в ширину и 
толщину. У зародышей длиной 7,0 мм ТКД размер закладки 
поджелудочной железы составляет: вентральной – 45 мкм (длина), 50 
мкм (ширина), 65 мкм (толщина); дорсальной – 110 мкм (длина), 60 
мкм (ширина), 130 мкм (толщина). В предплодный период онтогенеза 
нарастают длина, ширина и толщина поджелудочной железы, при 
этом наблюдаются характерные индивидуальные колебания 
указанных размеров. Полное представление об изменениях размеров 
поджелудочной железы можно получить из таблиц 1 и 2. Из 
приведенных в них данных следует, что по мере развития предплода 
происходит рост его в длину, и темпы изменения размеров головки, 
тела и хвоста несколько отличаются между собой. В период, когда 
длина предплода возрастает с 20,0 мм до 70,0 мм, т.е. увеличивается в 
3,5 раза, размеры поджелудочной железы увеличиваются в 5 раз. 
Наиболее интенсивно в этот период увеличивается головка 
поджелудочной железы.  
 
Таблица 1. – Показатели роста поджелудочной железы в 





П О Д Ж Е Л У Д О Ч Н А Я  Ж Е Л Е З А 
Длина 
Ширина Толщина 
Головка Тело Хвост Головка Тело Хвост 
19,5-22,0 
n = 4 
2,50 ± 
0,08 
- - - - - - 
24,7-28,0 
n = 4 
3,00 ± 
0,05 















n = 9 
4,20 ± 
0,22 
P < 0,05 
0,310 ± 
0,014 
P < 0,05 
0,240 ± 
0,013 
P < 0,05 
0,330 ± 
0,014 




P < 0,05 
0,120 ± 
0,008 
P < 0,05 
0,340 ± 
0,014 
P < 0,05 
42,0-48,5 
n = 4 
5,80 ± 
0,12 
P < 0,05 
0,410 ± 
0,012 
P < 0,01 
0,310 ± 
0,012 
P < 0,05 
0,450 ± 
0,020 
P < 0,05 
0,550 ± 
0,020 
P < 0,01 
0,190 ± 
0,012 
P < 0,05 
0,490 ± 
0,012 
P < 0,05 
53,5-61,0 
n = 8 
7,40 ± 
0,26 
P < 0,01 
0,490 ± 
0,015 
P < 0,05 
0,370 ± 
0,003 
P < 0,05 
0,530 ± 
0,013  
P < 0,05 
0,690 ± 
0,014 
P < 0,05 
0,230 ± 
0,009 
P < 0,05 
0,560 ± 
0,019 











n = 6 
10,30 ± 
0,28 
P < 0,01 
1,470 ± 
0,280 
P < 0,05 
0,770 ± 
0,090 
P < 0,01 
1,000 ± 
0,080 
P < 0,01 
1,400 ± 
0,150 
P < 0,05 
0,650 ± 
0,120 
P < 0,01 
0,930 ± 
0,080 
P < 0,01 
76,0-78,5 
n = 8 
12,70 ± 
0,24 
P < 0,05 
3,090 ± 
0,060 
P < 0,01 
2,320 ± 
0,070 
P < 0,01 
2,070 ± 
0,020 
P < 0,01 
2,450 ± 
0,050 
P < 0,01 
1,680 ± 
0,070 
P < 0,01 
1,500 ± 
0,050 
P < 0,01 
p – степень вероятной разницы с предыдущим возрастом. 
Таблица 2. – Темпы прироста размеров поджелудочной железы в 




П О Д Ж Е Л У Д О Ч Н А Я  Ж Е Л Е З А 
Длина  Ширина Толщина 
Головка Тело Хвост Головка Тело Хвост 
19,5-22,0 0,120 - - - - - - 
24,7-28,0 0,110 0,090 0,006 0,011 0,015 0,010 0,090 
31,0-40,3 0,120 0,090 0,007 0,090 0,012 0,003 0,090 
42,0-48,5 0,130 0,090 0,007 0,010 0,012 0,004 0,011 
53,5-61,0 0,130 0,080 0,006 0,090 0,012 0,004 0,010 
65,5-73,5 0,150 0,021 0,011 0,014 0,020 0,090 0,013 
76,0-78,5 0,160 0,040 0,030 0,027 0,032 0,022 0,019 
 
Выводы. Давая оценку выявленным изменениям, можно сделать 
следующие выводы: 1. Формирование структур поджелудочной 
железы определяет темпы роста развития других органов и систем, 
так как поджелудочная железа у эмбриона выступает как 
эндокринный орган, который синтезирует инсулин и глюкагон, 
являющиеся основными регуляторами практически всех видов 
обмена. 2. В период, когда длина предплода возрастает с 20,0 мм до 
70,0 мм, интенсивно развивается головка поджелудочной железы, где 
практически отсутствуют эндокринные островки. 
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